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ABSTRAK 
Angka kematian ibu (AKI) dijadikan sebagai salah satu indikator keberhasilan sistem 
pelayanan kesehatan suatu negara. Seringkali kematian karena kehamilan dan persalinan 
karena adanya istilah tiga terlambat dan empat terlalu. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional yang dimaksudkan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu melahirkan 
dalam pemilihan tempat persalinan. Populasi adalah seluruh ibu yang telah melahirkan pada 
tahun 2013 di Kelurahan Batua Kota Makassar sebanyak 532 orang. Penelitian observasional 
yang dimaksudkan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu melahirkan dalam pemilihan 
tempat persalinan. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan survey yaitu suatu penelitian 
yang bertujuan untuk meneliti karateristik atau hubungan sebab akibat antara variabel dalam 
suatu populasi, penelitian dimulai dengan menentukan jenis survey, merencanakan cara 
perekaman data dan pengujian berdasarkan instrument, kemudian menentukan target populasi 
dan besarnya sampel yang dicuplik. Penarikan sampel menggunakan sistematic random 
sampling dengan besar sampel 58 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 
antara jarak tempat persalinan terhadap pendidikan (p=1,000), dukungan suami (p=0,981), 
tingkat pendapatan (p=0,04), risiko persalinan (p=0,02), pengambil keputusan (p=0,032). 
Sebaiknya masyarakat memilih tempat persalinan dengan memperhatikan efisiensi jarak dan 
waktu. 
Kata Kunci:  Analisis Spasial, Jarak Rumah, Persalinan  
 
ABSTRACT 
 Maternal mortality rates serve as an indicator of the success of a country's health    
care system, Often deaths due to pregnancy and child birth because of term 3 and 4 too late. 
This research was conducted with the survey approach is a study which aims to examine the 
characteristics or causal relationship between variables in a population, the study began by 
determining the type of survey. Entirr population is mothers who have given birth in 2013 in 
the city of Makassar villagers Batua as 532 people. Observational study aimed to describe the 
characteristics of mothers giving birth in the selection of the place of delivery . This research 
was conducted with the survey approach is a study which aims to examine the characteristics 
or causal relationship between variables in a population , the study began by determining the 
type of survey , planning and testing method based on data recording instruments , then 
define the target population and sample size are sampled Sampling using systematic random 
sampling with a sample size of 58 people. The results showed that there was education 
(p=1.000), husband's support (p=0.981), income levels (p=0.04), delivery risk (p=0.02), 
there decision maker (p=0.032).We recommend that people choose home delivery with 
distance and time efficiency 
      Keywords: Spatial analysis, home range, mortality 
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PENDAHULUAN 
  Angka kematian ibu (AKI) dijadikan sebagai salah satu indikator keberhasilan sistem 
pelayanan kesehatan suatu negara. AKI adalah indikator di bidang kesehatan obsterti. Sekitar 
800 wanita meninggal setiap harinya dengan penyebab yang berkaitan dengan kehamilan dan 
persalinan. Hampir seluruh kematian maternal terjadi di negara berkembang dengan tingkat 
mortalitas yang tinggi di area pedesaan dan komunitas miskin dan berpendidikan rendah.
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 Meningkatnya kesehatan ibu merupakan salah satu tujuan Millenium Development Goals 
(MDGs) yang diadopsi pada tahun 2000. MDGs, negara-negara berkomitmen untuk 
mengurangi angka kematian ibu sampai tiga perempat dalam kurun waktu 1990 dan 2015, 
yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 sejak tahun 1990 dan 2010, rasio 
kematian ibu sedunia menurun hanya 3,1% per tahun, meskipun di Asia Timur dan Afrika 
Utara telah membuat kemajuan yang besar. Penurunan di kedua wilayah tersebut hanya 1% 
yang jauh dari penurunan 5,5% yang dibutuhkan untuk mencapai MDGs. Strategi penting 
untuk mencapai MDGs adalah untuk memastikan bahwa semua kelahiran dikelola oleh 
profesional kesehatan. Strategi ini memerlukan cakupan tinggi dalam populasi dan 
lingkungan yang memungkinkan, termasuk akses 24  jam untuk pelayanan  kebidanan darurat 
yang efektif.
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Dunia pada periode 2005-2011 hanya sekitar 81% ibu hamil yang mendapatkan 
Antenatal Care (ANC). Persoalan ini berkaitan dengan akses pelayanan antenatal selama 
kehamilan dan masa nifas beberapa fasilitas pelayanan kesehatan di negara berkembang, 
terutama yang melayani negara miskin umumnya padat pasien dan kurang tenaga kesehatan 
sehingga berhubungan dengan kualitas pelayanan antenatal. Negara yang tinggi angka 
kemiskinannya, angka kematian pada ibu cenderung tinggi lantaran sulit memperoleh akses 
pelayanan kesehatan atau rumah sakit, baik karena faktor jarak maupun kurangnya tenaga 
medis maupun paramedis, dan sulitnya asuransi kesehatan. Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) ada peningkatan dari tahun 2011 ke 2012 900.000 
ibu hamil yang melahirkan memanfaatkan program Jampersal.
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Profil Kesehatan angka cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia  
89,68%.
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 Sulawesi Selatan, angka cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 93,68%, 
sedangkan angka persalinan oleh tenaga kesehatan di kota Makassar 93,92 %. Angka ini lebih 
tinggi dibandingkan Profil Kesehatan tahun 2011 di Sulawesi Selatan 72,06%. Kota Makassar 
47,6%
4
. Persentasi Profil Kesehatan, terlihat bahwa cakupan persalinan mengalami 
peningkatan. Berdasarkan MDGs Indonesia telah menetapkan target untuk cakupan persalinan 
pada tenaga kesehatan mencapai 90%. Artinya, Sulawesi Selatan dan Kota Makassar telah 
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mencapai target MDGs.
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  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi 
spasial karateristik demografi pendidikan, dukungan suami, tingkat pendapatan, risiko 
persalinan, dan pengambil keputusan berdasarkan jarak tempat tinggal ibu bersalin di 
Kelurahan Batua tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Lokasi penelitian yang dipilih adalah Kelurahan Batua Kota Makassar. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang bersalin pada bulan Januari 2013 sampai 
Desember 2013 yang ada di Kelurahan Batua Kecamatan Panakukkang Kota Makassar. Besar 
sampel penelitian adalah sebanyak 58 orang, Pengambilan sampel dilakukan secara random 
dengan menggunakan sistematik random sampling. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional yang dimaksudkan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu melahirkan 
dalam pemilihan tempat persalinan.  Jenis data yang akan dikumpulkan dan dianalisis berupa 
data kuantitatif mengenai responden yang akan dijadikan atribut dalam analisis spasial, 
kemudian data kordinat untuk digunakan dalam menghitung jarak dan mengakurasikan peta. 
Data primer diperoleh dengan melakukan survey di lokasi penelitian,  survey dilakukan 
dengan metode interview (wawancara langsung) dengan menggunakan instrument kuesioner 
yang berisi daftar pertanyaan, selain itu untuk kebutuhan analisis keruangan di lakukan 
pengambilan titik kordinat rumah dan fasilitas kesehatan. Uji statistik  pada analisis bivariat 
menggunakan chi-square test dengan korelasi kontuinitas atau Yates correction dan hasilnya 
disajikan dalam bentuk tabel. 
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Sebagian besar responden berdasarkan kelompok umur, kelompok dengan jumlah 
tertinggi adalah pada kelompok umur, 26–35 sebanyak 38 orang (65,5%) dan yang terendah 
pada umur 12–16 dengan jumlah satu orang (1,7%). Sementara tingkat pendidikan responden 
yang persentase lebih tinggi pada tingkat SMU/sederajat sebanyak 36 orang (62,1%) dan yang 
terendah, yaitu pada tingkat SMP/sederajat sebanyak 18 orang (31,0%) (Tabel 1).  
Tingkat pendidikan suami responden yang persentase lebih tinggi pada tingkat 
SMU/sederajat sebanyak 30 orang (51,7%) dan yang terendah, yaitu pada tingkat Sarjana 
sebanyak tiga orang (5,2%). Paling banyak suami responden karyawan swasta/wiraswasta 29 
orang (50,0%), dan paling sedikit suami responden bekerja sebagai Pegawai Negeri/TNI 
enam orang (10,3%) dan  menunjukkan bahwa yang paling banyak responden tidak 
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bekerja/IRT 50 orang (86,2%), dan paling sedikit responden bekerja sebagai Pegawai 
Negeri/TNI satu orang (1,7%) (Tabel 1). 
Tempat persalinan yang paling banyak adalah puskesmas dengan jumlah 32 orang 
(55,2%) dan yang paling sedikit Bidan/praktek klinik dua orang (3,4%). Sedangkan jenis 
persalinan yang paling tinggi adalah persalinan normal dengan jumlah 47 orang (81,0%), dan 
yang paling rendah persalinan secara cecar dengan jumlah 11 (19,0%) dan yang melakukan 
ANC adalah seluruh responden dengan jumlah 58 orang (100%). Variabel menunjukkan 
bahwa  yang paling banyak ke pelayanan Antenatal Care (ANC) di puskesmas dengan jumlah 
37 orang (63,8%) dan paling rendah Bidan/Praktek klinik dengan jumlah dua orang (3,4%). 
Sedangkan menurut kunjungan  menunjukkan bahwa  kunjungan ANC pada responden 
dengan jumlah 41 orang (70,7%) dengan status kunjungan ANC lengkap dan 17 orang 
(29,3%) dengan status kunjungan ANC tidak lengkap (Tabel 1). 
  Variabel dukungan suami yang tertinggi adalah tidak ada dukungan suami dengan 
jumlah 36 orang (62,1%) dan terendah ada dukungan suami dengan jumlah 22 orang (37,9%). 
Sementara, yang paling tinggi sebagai pengambil keputusan adalah istri dengan jumlah 49 
orang (84,5%) dan paling rendah sebagai pengambil keputusan adalah suami dengan jumlah 
tiga orang (5,2%). Selain itu yang paling tinggi dengan alasan akses dengan jumlah 31 orang 
(53,4%) dan paling rendah dengan alasan lainnya dengan jumlah 11 orang (19%).  
Variabel asuransi kesehatan yang tertinggi adalah tidak memiliki asuransi dengan 
jumlah 31 orang (53,4%). Responden dengan jumlah terendah yang memiliki asuransi dengan 
jumlah 27 orang (46,6%) sedangkan yang tertinggi adalah jenis asuransi lainnya dengan 
jumlah 15 orang (55,65) dan terendah adalah jampersal dan askes dengan jumlah masing-
masing enam orang (22,2%). Sementara itu yang tertinggi menggunakan sarana transportasi 
dengan jenis angkutan umum berjumlah 30 orang (51,75%) dan terendah dengan jumlah tiga 
orang (5,2%), waktu rata-rata yang ditempuh responden ke tempat persalinan adalah tujuh 
menit sehingga waktu lebih banyak yang cepat dengan jumlah 34 orang (58,6%) dan jumlah 
responden dengan waktu tempuh lama merupakan persentase terendah sebanyak 24 orang 
(41,4%). Nilai rata-rata jarak rumah ke tempat persalinan sebagai tolak ukur jarak jauh atau 
pun dekat adalah 3579,4m. Hal ini menunjukkan bahwa jarak rumah dekat ke tempat 
persalinan dengan persentase tertinggi dengan jumlah 34 orang (58,6%) dan jarak rumah jauh 
ke tempat persalinan dengan jumlah 24 orang (41,4%) (Tabel 1). 
Jarak jauh ketempat persalinan menurut ada dukungan suami hanya 36,4%, sedangkan 
yang tidak ada dukungan suami lebih tinggi 66,7%. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara jarak dan dukungan suami (p=0,981>0,05). Untuk tingkat 
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pendapatan,  responden yang tingkat pendapatan cukup memilih tempat persalinan dengan 
jarak jauh 52,1% dibandingkan dengan responden yang tingkat pendapatan kurang 30% yang 
memilih persalinan jauh. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara jarak tempat 
persalinan terhadap tingkat pendapatan (p=0,04). Besarnya kekuatan hubungan antara tingkat 
pendapatan terhadap jarak rumah ke tempat persalinan dilihat dari φ=0,136 yang berarti 
hubungan tergolong sedang dimana kontribusi variabel tingkat pendapatan terhadapa jarak 
tempat persalinan adalah sebesar13,6% (Table 1). 
 Risiko persalinan pada reponden yang memilih jarak jauh dengan persalinan  cecar  
90,9% dibandingkan dengan persalinan cecar dengan 46,8%. Hasil uji chi-square 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara jarak rumah terhadap risiko persalinan (p=0,02). 
Besarnya kekuatan hubungan antara jarak dan risiko persalinan dapat dilihat dari nilai 
Φ=0,448 yang berarti kekuatan hubungan tergolong sedang dimana kontribusi variabel risiko 
persalinan terhadap jarak sebesar 44,8% (Table 1). 
 Pengambil keputusan, ibu sebagai pengambil keputusan terhadap jarak jauh sebesar 
59,2%. Sedangkan, pengambil keputusan selain ibu 33,3% ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara pengambil keputusan terhadap jarak tempat persalinan. Hasil uji chi-square 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengambil keputusan terhadap jarak rumah ke 
tempat persalinan (p=0,032). Besarnya hubungan kekuatan antara pengambil keputusan 
terhadap jarak rumah dengan tempat bersalin  φ=0,296 yang berarti bahwa kekuatan 
hubungan tergolong sedang dimana kontribusi variabel pengambil keputusan sebesar 
29,6%(Tabel 2). 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan uji chi-square dengan variabel dukungan 
suami mempunyai hubungan yang tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan jarak 
tempat persalinan karena kebanyakan suami telah mempercayakan keputusan dalam memilih 
tempat persalinannya kepada istrinya sehingga ketika seorang istri lebih memilih bersalin di 
puskesmas ataupun rumah sakit, suami akan mendukung keputusan ibu selagi tidak ada 
komplikasi atau kesulitan yang membahayakan persalinannya. Hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh St.Fatimah menyatakan bahwa salah satu bentuk interaksi 
sosial yang didalamnya terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima bantuan yang 
bersifat nyata, bantuan tersebut akan menempatkan individu-individu yang terlibat dalam 
sistem sosial yang pada akhirnya akan dapat memberikan cinta,perhatian maupun sense of 
attachment baik pada keluarga sosial maupun pasangan.
5  
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Menurut Sudiharto dukungan suami, mempunyai hubungan dengan suksesnya 
persalinan karena dengan dukungan suami merupakan motivasi ibu untuk mempersiapkan 
persalinan dengan baik. Dukungan suami yang baik akan memberikan sumbangan penting 
bagi kesehatan serta membantu dalam pemenuhan sumber-sumber emosional dan paktis 
seorang istri. Adanya dukungan dalam berkomunikasi dan hubungan saling menguntungkan 
akan membuat seseorang mrasa diperhatikan, dicintai, berharga, dan bernilai serta memiliki 
efek perlindungan yang luar biasa terhadap kesehatan. 
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 Hasil penelitian yang dilakukan kepada 58 responden yang merupakan sampel pada 
penelitan ini menunjukkan bahwa dengan uji chi-square berdasarkan variabel tingkat 
pendapatan mempunyai hubungan yang signifikan dengan jarak tempat persalinan (78,1%). 
Penelitian ini menyatakan bahwa tingkat pendapatan yang cukup mempengaruhi jarak 
persalinan, ini ditunjukkan bahwa kemampuan membayar seseorang dan akses terhadap 
trasnportasi yang dimiliki. Hal ini yang sama dinyatakan oleh Rahmayani bahwa tingkat 
pendapatan mempengaruhi jarak tempat persalinan karena kemampuan membayar.
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Kemampuan membayar ditandai dengan tingkat pendapatan keluarga untuk memenuhi 
kebutuhannya. Kemampuan membayar secara ekonomis akan berimplikasi terhadap mereka 
sampai pada tempat persalinan yang ada. Hasil penelitian yang sama oleh Djallaluddin 
menunjukkan bahwa pendapatan keluarga berpengaruh terhadap terjadinya partus lama, 
sehingga perlu tindakan.
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Jumlah ibu bersalin dengan persalinan cecar semakin meningkat setiap tahunnya, ini 
karena keputusan dokter dan adapun alasan  bersalin secara cecar sebagai kebutusan ibu 
untuk mengurangi kesakitan yang dialami pada saat persalinan berlangsung. Sartika 
menyatakan bahwa sebanyak 10% responden lainnya beralasan memilih cecar karena 
kehamilan sebelumnya juga melalui cara yang sama. Sementara, sisanya memilih karena tidak 
ingin merasakan nyeri hebat persalinan dengan proses yang relatif cepat, faktor estetika (tidak 
ingin elastisitas vagina berubah), bisa menentukan tanggal kelahiran bayi, dan rekomendasi 
kerabat. Hal yang sama dinyatakan oleh Latifah bahwa ibu hamil yang pernah mengalami 
komplikasi selama masa kehamilan dan persalinan membutuhkan akses perawatan yang tepat 
karena akan menjadi risiko untuk persalinan berikutnya sehingga pemilihan penolong 
persalinan dan tempat sangat mempengaruhi kelancaran proses persalinan.
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  Kenyataan pada 
persalinan normal merupakan cara yang ideal untuk persalinan karena akan memberikan 
sinyal ke seluruh tubuh untuk menlanjutkan perannya dalam proses penyembuhan dan 
memberi makan bayi.
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Pengambilan keputusan dalam memilih tempat persalinan merupakan hal yang penting 
dan jadi penentu utama dimana ibu akan bersalin. Penelitian yang dilakukan dengan uji chi-
square sebanyak 84,5% ibu sebagai pengambil keputusan dan sisanya adalah suami dan juga 
orangtua/mertua, ditandai dengan mereka dalam hidup berkeluarga tidak tinggal bersama 
orangtua, mereka memilih hidup dalam keluarga kecil dan ada juga karena proses perantauan 
sehingga berpisah dari orang tua/mertua, sedangkan suami, memberikan sepenuhnya hak 
kepada istri yang memilih tempat persalinan yang ingin mereka tempati untuk melakukan 
persalinan karena pengetahuan  suami terhadap persalinan yang kurang dan ada juga beberapa 
responden yang tidak tinggal bersama suami karena alasan pekerjaan yang dilakukan oleh 
suami. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmalina menyatakan bahwa (36,7%) istri sebagai 
pengambil keputusan (30,7%) dilakukan oleh suami (16,9%) orangtua/mertua dan (16,9%) 
keputusan bersama.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil penelitian mengenai analisis spasial pemilihan tempat persalinan di Kelurahan 
Batua Kota Makassar 2013 dapat ditarik kesimpulan bahwa pendidikan rendah, sedang, dan 
tinggi tidak membedakan dalam hal memilih tempat persalinan. Suami tidak memiliki peran 
dalam menentukan jarak tempat persalinan, tingkat pendapatan menentukan jarak tempat 
persalinan ibu. Apabila persalinan dilakukan secara cecar maka persalinan akan dilakukan di 
rumah sakit. Pengambil keputusan (istri) menjadi penentu jarak tempat persalinan. Saran yang 
dapat diberikan dalam penelitian ini sebaiknya masyarakat memilih tempat persalinan dengan 
memperhatikan keefisienan jarak dan waktu.  
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lampiran 
Tabel 1.  Distribusi Karateristik Responden Terhadap jarak Tempat Persalinan 
               di Kelurahan batua Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel 
 
      n                                    % 
UmurResponden (Tahun)   
  12-16 
  17-25 
  26-35 
  36-45 
1 
17 
38 
2 
1,7 
29,3 
65,5 
3,4 
Pekerjaan ibu   
Karyawan 
Tidak bekerja/IRT 
Pegawai Negeri/TNI 
7 
50 
1 
12,1 
86,2 
1,7 
Persalinan   
Rumah Sakit 
Puskesmas 
Bidan/ Praktek klinik 
24 
32 
2 
41,4 
55,2 
3,4 
Jenis Persalinan   
Normal 
Cecar 
47 
11 
81,0 
19,0 
Pengambil Keputusan   
Suami 
Istri  
Mertua/Orangtua 
3 
49 
6 
5,2 
84,5 
10,3 
Dukungan Suami   
Ya 
Tidak 
22 
36 
37,9 
62,1 
Sarana Transportasi   
Kendaraan Pribadi 
Angkutan umum 
Lainnya 
25 
30 
3 
43,1 
51,7 
5,2 
Waktu   
Cepat 
Lama 
34 
24 
58,6 
41,4 
Jarak   
Jauh 
Dekat  
24 
34 
41,4 
58,6 
  Total                                          58                  100% 
 Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Jarak Tempat Persalinan di 
              Kelurahan di Kota Makassar 2013 
 
Variabel Independen 
Jarak Ketempat Persalinan  
Hasil Uji 
statistik 
Jauh Dekat 
n % n %  
Dukungan Suami      
Ya 8 36,4 14 63,6 p=0,981 
 Tidak 24 66,7 12 33,3 
Tingkat Pendapatan      
Cukup 25 52,1 23 47,9 p=0,04 
Φ=0,136 Kurang 3 30,0 7 70,0 
Risiko persalinan      
Cecar  10 90,1 1 9,9 p=0,02 
Φ=0,448 Normal  22 46,8 25 53,2 
Pengambil Keputusan      
Ibu 29 59,2 20 40,8 p=0,032 
Φ=0,296 Selain ibu 3 33,3 6 66,7 
       Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
